ECHANGE DE CLES ET

TELECOMMANDES PLATINUM

Formulaire de demande de réglement authorisation n°

Data Gathering Service Inc.

320 Sioux Road

Sherwood Park, AB T8A 3X6

Tél. 800-381-2580 ou 780-417-5486
Téléc. 800-304-4031 ou 780-417-0935

Date

KeyExchange@firstcanadian.ca

Tél. 1 780 417-5486
Téléc. 1 780 417-0935

Renseignements sur le propriétaire

Nom

Téléphone (maison)

Télephone (travail)

Adresse postale

Ville Prov

Code postal

Renseignements sur le véhicule

Année Marque

Modéle

Numeéro d'identification du véhicule

Kilométrage a I'achat

Kilometrage a la demande de reglement

N° de certificat

Date d'achat

Date d'expiration

Renseignements sur la demande de réglement

Détails de la demande de réglement :

[1 cié uniquement

Télécommande

|:| uniquement

[]cié + télécommande

Piéce n°®

Prix de détail suggéré par
le fabricant ou codt + 30 %

Mains-d'ceuvre pour
remplacer la clé

Main-d'ceuvre pour programmer
la nouvelle télécommande

Main-d'ceuvre pour désactiver
I'ancienne télécommande

Sous-total
Franchise
TPS +TVH

TVP

Total

A |&v |8 |

A |7 |8 |&P

*H |8 |8 |

Envoyez le formulaire rempli et une photo de la clé / télécommande endommagée (si disponible) a KeyExchange@firstcanadian.ca.

Atelier de réparation

Nom du concessionnaire Personne a contacter Téléphone
Adresse postale Ville Prov Code postal
Date Date Date

Signature du client

Signature du représentant de service

Mandataire agréé DGS

KA2000C

Rev (03 /21)
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